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za pomoč in vodenje pri izdelavi diplomskega dela. Posebna zahvala velja staršem,
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xii Seznam uporabljenih simbolov
kratica angleško slovensko
BGA blood gas analyzer analizator plinov v krvi
PPG photoplethysmograph fotopletizmograf
LED light emitting diode svetleča dioda
AC pulzirajoča komponenta signala
DC nepulzirajoča komponenta signala
SPI serial peripheral interface
USB universal serial bus
DAC digital to analog converter digitalno analogni pretvornik
DPOT digital potentiometer digitalni potenciometer
pH enota za kislost in bazičnost
SaO2 nasičenost kisika v arterialni krvi
PaO2 arterialni parcialni tlak kisika





BPM beats per minute število srčnih utripov na minuto
VCCS voltage controlled current source napetostno krmiljeni tokovni vir
NMOS n-type metal oxide semiconductor n-tip substrat na vratih tranzistorja
MOSI master out slave in
Tabela 1: Seznam uporabljenih kratic
Povzetek
Diplomska naloga nam prikaže enega izmed možnih načinov kalibracije
pulznega oksimetra. Raziskali bomo možnost manipulacije svetlobe od izvora
proti ponoru oksimetra. Opazujemo, kako se svetloba spreminja, ko prečka ak-
tiven medij – prst.
Uspešno zaključena kalibracija pomeni, da je signal, ki ga oddamo iz kali-
bratorja, podoben pravemu signalu na fotopletizmografu v sprejemnem delu ok-
simetra, ko nanj pade svetloba iz medija. S pravilno oblikovanim signalom, ter
znanimi vrednostmi AC ter DC komponente signalov rdeče in infrardeče svet-
lobe, lahko ustvarimo tabelo ter iz te tabele izračunamo oksigenacijo krvi. Poleg
oksigenacije lahko preverimo tudi natančnost meritve srčnega utripa, saj signal
moduliramo tako frekvenčno kot amplitudno. Ves nadzor nad intenziteto svetlobe
imamo preko računalnika v programu ArduinoIDE. Spoznamo, da je kalibracija
možna, vendar je močno odvisna od karakteristik sprejemnega dela individual-
nega oksimetra.
Ključne besede: oksimeter, pulzna oksimetrija, kalibracija, kalibrator, fotople-





Reading through this thesis, you will be shown a few possible calibrations of
pulse oximeter. We will focus on manipulation of the light source in a way in which
the light coming out of calibrators output will create a signal that will replicate
tissues response. It is crucial to pick the right output LED of the calibrator in
order to satisfy the needs for an accurate calibration. Therefore LED should emit
wavelengths in the bandwidth of the oximeters receiver.
The calibrator is ready to be programmed to a certain amplitude and fre-
quency to replace tissues response. We will be controlling the amplitude and the
frequency of the calibrators LEDs via personal computer inside the ArduinoIDE
program. In our results we can see that this kind of calibration is possible, but
is highly dependent on oximeters receiver circuit. Each has a different response.
Making experiments and putting results into a table should provide a stable cal-
ibration.
Key words: oximeter, pulse oximetry, calibration, calibrator, photoplethysmo-





Tako kot pri vsaki elektronski napravi, tudi pri oksimetru prihaja do odstopanj
od realne vrednosti. To nakazuje, da je potreben čim natančneǰsi postopek za
kalibracijo. V nadaljevanju vam bo predstavljeno področje oksimetrije in kali-
bracijske tehnike za določanje parametrov oksigenacije.
Ko govorimo o meritvah nasičenosti kisika pri človeku ali živali, je pulzni ok-
simeter najbolj uporabljena naprava za tako določanje. Postal je očitna izbira
medicinskega osebja, predvsem zaradi preverjanja nasičenosti kisika v krvi v re-
alnem času. Dodana vrednost leži tudi v samem načinu merjenja, saj deluje s
pomočjo dveh LED (light emitting diodes) diod, ki predstavljata neinvazivno kon-
trolo nasičenosti kisika v krvi. Pulzni oksimeter določi oksigenacijo z meritvijo
intenzitete svetlobe pri rdeči (660 nm) ter infrardeči (880 nm–940 nm) valovni
dolžini. Oksigenacija je odvisna od razmerja absorpcije dveh snovi v krvi. Oksi-
geniranega hemoglobina (HbO2) in neoksigeniranega hemoglobina (Hb).
Tipična oksigenacija za zdravega človeka je približno 95 % do 100 %. V
primeru, da oksigenacija pade pod mejo 90 %, pacient pade v stanje hipoksije,
torej je v stanju kritičnega pomanjkanja kisika. 70 % nasičenost predstavlja
mejo, kjer je še možno varno določiti oksigenacijo. Natančnost namreč začne
strmo padati z ”S krivuljo” arterijskega parcialnega tlaka kisika v krvi. Več od
tem v prvem poglavju diplomskega dela.
Cilj je razviti napravo za kalibracijo, ki manipulira s samim oksimetrom na
način, da simulira absorpcijo tkiva pri dveh valovnih dolžinah. Lotili se bomo
krmiljenja dveh LED (light emitting diodes) diod na kalibratorju. Ti dve diodi
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bosta z znanimi svetlobnimi intenzitetami svetili na sprejemni del testiranega ok-
simetra. Diodi bosta zmanipulirali signal, tako da bo signal podoben utripu v
nekem delu telesa (za primer bomo vedno vzeli prst). Graf, na katerem vidimo
ta signal, se imenuje fotopletizmograf. Za sinhronizacijo med diodama v kali-
bratorju in oksimetru skrbita fotodiodi, ki bosta prižigali LED diodi istočasno




Skozi zgodovino so se raziskovalci trudili, da bi lahko pacientom hitreje in ceneje
določili parametre, ki so kritičnega pomena za spremljanje trenutnega stanja pa-
cienta. En izmed teh parametrov je definitivno oksigenacija krvi. Torej določanje,
koliko kisika se transportira preko žil do ključnih organov in tkiv v človeku ali
živali.
Koncept oksimetrije datira v čase med obema svetovnima vojnama. Prvi
resneǰsi model je leta 1935 na principu transmisije svetlobe skozi tkivo razvil Carl
Matthes [1]. Uporabil je dve valovni dolžini svetlobe (rdečo in infrardečo) in tako
ločil vpliv krvi od vpliva tkiva. Vse poskuse je opravil na tankem ušesnem delu.
Kalibracija takih naprav je bila izredno neprivlačna, saj se je moralo pacientu kri
iztisniti iz območja meritve, da se je dobila ničelna vrednost meritve. Šele nato
so lahko določili oksigenacijo. Komercializirati se take naprave ni dalo, saj je
debelina ušesa različna od vsakega posameznika. Leta kasneje se je Glen Millikan
ukvarjal z implementacijo oksimetra v letalski industriji. Prvič se je tudi pojavilo
ime ”oximeter”, ki je prikazal nasičenost kisika.
Leta 1964 je amerǐski kirurg nadgradil oksimeter in iz dveh valovnih dolžin
prešel na osem. Poleg visoke cene (okoli 10.000 dolarjev) je oksimeter zavzemal
ogromno prostora. Že sama teža (16 kg) je bila ogromna. Kljub temu pa je sistem





Analiza krvi v napravi za določanje prisotnosti plinov (BGA-Blood Gas Ana-
lyzer).
Slika 2.1: Analizator plinov v krvi
V iskanju oksigenacije krvi so se znanstveniki posluževali in-vitro raziskav.
In-vitro (lat. v steklenički) pomeni, da morajo raziskovalci odvzeti pacientu
vzorec ter ga ovrednotiti izven telesa v kontroliranem okolju. Ta vzorec se kasneje
uporabi v t. i. napravi za določanje koncentracije plinov (BGA). Čeprav je prǐsla
taka analiza šele v 50-ih letih preǰsnjega stoletja, je prejela veliko odobravanje
medicinskega kroga. Deluje preko fizičnega ločevanja kisika in ogljikovega diok-
sida na podlagi parcialnega tlaka obeh plinov [2]. Ločevanje poteka preko dveh
elektrod, skupaj potopljenih v majhni banjici elektrolita. Elektrolit ter elektroda
sta natančno temperaturno kontrolirana pri 37 ◦C. Elektrodi sta oblečeni v dve
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različni prevleki. Za kisik nas zanima elektroda, prevlečena s platino ((Slika 2.2)).
Kisik tako v reakciji s platinasto prevleko postane vodikov ion. Dodatna poli-
etilenska membrana ustavi vse ostale substance (proteini ipd.), tako da ne pride do
nepotrebnih popačenj. Membrana prepušča molekule kisika ter na elektrodi ust-
vari presežek naboja, ki je sorazmeren s koncentracijo kisika. Ta presežek naboja
sproži električni tok. V pomoč je še dodatna elektronika, ki skrbi za ničelno kali-
bracijo sistema. Parametri, pridobljeni iz BGA, so parcialni tlak kisika PaO2,
ogljikovega dioksida (PaCO2) in pH krvi [3].
Slika 2.2: Elektroda, prevlečena s platino
Analiza poteka v dolgem časovnem razponu desetih minut. Torej v iskanju
načina merjenja oksigenacije krvi taka analiza ni primerna za preverjanje
nasičenosti kisika v krvi v realnem času. V primeru kritičnega pomanjkanja
kisika, lahko pacient v tem času utrpi neozdravljive posledice. Da bi se izognili
temu dolgemu procesu, se v znanstveni sferi pojavi pulzna oksimetrija.
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2.3 Neinvazivna oksimetrija (Pulzna oksimetrija)
V začetkih 70-ih let se je bio-inženir Takuo Aoyagi ukvarjal z razvojem oksime-
tra [4]. Skozi poskuse je spoznal, da ima signal pulzirajočo vrednost. S tem
dognanjem je na Japonskem vložil patent za napravo, imenovano pulzni oksime-
ter. Kasneje se je z istočasnim razvojem LED diod ter fotodetektorjev pulzna
oksimetrija začela širiti na globalno raven. V poznih 70ih letih je podjetje Biox
Corporation prevzelo pobudo in razvoj oksimetrov. Seveda so zadevo olaǰsali tudi
mikroprocesorji ter filtri za filtriranje signalov.
Danes obstaja veliko izdelovalcev oksimetrov, s prikazi različnih parametrov,
vse od nasičenja krvi s kisikom, grafov, števila pulzov na minuto, do alarmov
v primeru kritične situacije. Čeprav je strojna oprema postala in ostaja stal-
nica (2 LED diodi in fotodetektor), se razvoj nadaljuje v post-evaluaciji signala
v različnih programskih okoljih (izključevanje učinka šumov, premikov pacienta
ipd.).
2.3.1 Principi pulzne oksimetrije
Kisik v krvi se prenaša v dveh oblikah. Prva je vezana na hemoglobin v rdečih
krvnih krvničkah (SaO2), ki predstavlja 97 % vsega kisika v krvi. Ostalih 3 %
predstavljajo molekule kisika, raztopljenega v krvi [1]. Vǐsji kot je parcialni tlak
kisika (PaO2), hitreje hemoglobin veže nase kisik. Načeloma se lahko tlak veča
tudi, ko je nasičenost hemoglobina s kisikom na ravni 100 %. Normalni PaO2
pri zdravi osebi je okoli 90 mm Hg, medtem ko se lahko poveča tudi do 600 mm
Hg. Korelacija tlaka z nasičenostjo kisika je podana v grafu s S obliko (Slika 2.3).
Razlika v tlaku pomeni, da nasičenost začne padati ali rasti. Od 80 mm Hg vǐsje
je nasičenost stabilna, levo od te meje pa začne strmo padati. Nizek tlak pomeni
večji prostor za napake, saj je sprememba nasičenosti dosti hitreǰsa.
Pri pulzni oksimetriji ne merimo tlaka, temveč opravimo optično meritev
absorpcije kisika oksigeniranega hemoglobina (HbO2) ter neoksigeniranega
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Slika 2.3: Nasičenost v odvisnosti od parcialnega tlaka
hemoglobina (Hb). V splošnem je razmerje med Hb ter HbO2, ki podaja





Področje oksimetrije vzame v obzir optično absorpcijo HbO2 ter Hb pri
specifični valovni dolžini [5]. Največja razlika se zgodi pri valovni dolžini 660
nm. Pri rdeči svetlobi ima Hb veliko večji absorpcijski koeficient proti HbO2. Pri
valovni dolžini IR svetlobe pa ima absorpcijski koeficient Hb manǰsi proti HbO2.
Absorpcijski koeficienti pri različnih valovnih dolžinah so vidni na sliki 2.4.




kjer I pomeni vpadno svetlobo, α absorpcijski koeficient, c koncentracijo
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Slika 2.4: Absorpcijski koeficient Hb in HbO2
vzorca in b dolžino svetlobne poti. Ker so v mediju, v našem primeru prstu, po-
leg krvi prisotna tudi druga tkiva (kosti, koža ipd.), taka tkiva odbijajo svetlobo
in pokvarijo interpretacijo signala. V določanju oksigenacije se Beer-Lambertov
zakon uporabi pri izbiri filtrov, potrebnih za znižanje svetilnosti na sprejemno
fotodiodo.
Tako se je do leta 1970 uporabljala tradicionalna oksimetrija, ki je imela
veliko pomanjkljivost. Svetloba, ki je prehajala skozi tkiva, ni bila prepoznana
od tiste svetlobe, ki je prešla skozi kri. Takuo Aoyagi je med študijem oksimetrije
opazil pulzirajočo komponento, ki je pripadala arterijskemu pulzu. Nastal je
fotopletizmografski graf (Slika 2.6).
Slika 2.6 prikazuje, kako tkiva in kri absorbirajo svetlobo LED diod. Arteri-
jski vǐsek je pomemben s stalǐsča dejstva, da prinese s seboj oksigenirano kri in
tako pripomore k natančneǰsi meritvi. Omenimo, da je arterijski vǐsek velik od
0,5 % do 5 % celotnega signala. Pulzni oksimeter iz signala obeh oddajnih LED
diod pobere pulzirajočo (AC) komponento signala ter statično (DC) komponento.
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Slika 2.5: Beer-Lambertov model
Slika 2.6: Prikaz AC in DC komponente signala
Nato intenziteto rdeče AC komponente deli z njeno DC komponento. Nastane













Razmerje še teh razmerij (R-ratio) pa med dobljenima vrednostma kasneje
določi nasičenost hemoglobina s kisikom. Razmerje R je dano v primerjavo s
shranjenimi vrednostmi v mikroprocesorju. Vrednosti so dobljene na podlagi
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preǰsnjih študij iz poskusov na pacientih. Vidimo jih lahko na Sliki 2.7.
Slika 2.7: R-ratio dveh valovnih dolžin
Vidimo, da je pri 85 % nasičenosti razmerje enako 1. Tam je namreč absorpcija
hemoglobina in oksihemoglobina približno enaka. Zapisane vrednosti od 0 % do
75 % so dosežene oziroma ekstrapolirane le preko kontroliranega okolja (in-vitro;
v ampuli) s CO-oksimetrom. Induciranje nižjih koncentracij kisika pri pacientih
je neetične narave.
2.3.2 Transmicijski in reflekcijski način delovanja
Kalibrator, ki ga nameravamo raziskati, ima možnost kalibracije obeh tipov de-
lovanja. Lahko sloni na absorbirani ali odbiti svetlobi.
Transmicijska tehnika uporablja presvetljevanje delov telesa s svetlobo LED
diod (Slika 2.8). Oksimeter s tako tehniko skriva pomanjkljivost v tem, da se ga
lahko nastavi le na prste ali na ušesno mečico. Pri novorojenčkih je ta možnost
razširjena na nogo ali roko. Dobra lastnost take tehnike pa je večja natančnost
ter manǰsa odpornost na zunanje elemente (svetloba v okolici ipd.). Uporablja se
namreč večja intenziteta diod, kjer se lažje opazi padec števila fotonov, ki so se
absorbirali v tkivu.
2.3 Neinvazivna oksimetrija (Pulzna oksimetrija) 15
Slika 2.8: Presvetljevalna tehnika
Tehnika z odbojem nam poenostavi meritev, saj jo lahko uporabimo kjerkoli
na telesu. Največkrat uporabljeno je čelo. Ima tudi bolǰso odpornost na pre-
mike pacienta. Vendar je kljub temu tak oksimeter zelo dovzeten za svetlobo, ki
lahko pride mimo sond in se odbije do sprejemnega dela. Z dobrim inženiringom
poskrbimo, da je tak oksimeter manj dovzeten za ambientno svetlobo (Slika 2.9).
Slika 2.9: Tehnika z odbojem
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2.3.3 Limitacije pri določanju oksigenacije
Natančnost oksimetra je pogojena z različnimi zunanjimi elementi. Že prisot-
nost ostalih tipov hemoglobina (karboksihemoglobin – COHb, methemoglobin –
MetHb) pokvari meritev nasičenost. Prav tako je vprašljiv vsak dodaten medij,
ki ga tam ne bi smelo biti.
• Povečane vrednosti COHb in MetHb
Z zastrupitvijo z oglikovim monoksidom se poveča vrednost COHb v krvi.
Ta se veže na hemoglobin ter tako onemogoči vezavo kisika. Zaradi podobne
absorpcije COHb in HbO2 pri rdeči svetlobi (Slika 2.10), oksimeter prebere
karboksihemoglobin kot oksihemoglobin in poda napačno (povǐsano) vred-
nost nasičenosti hemoglobina. Da bi oksimeter povǐsano vrednost monok-
sida v krvi odstranil, mora dodati še LED diodo s tretjo valovno dolžino.
Methemoglobin se pojavi, ko železov atom v hemoglobinu oksidira iz Fe+2
stanja v Fe+3 stanje [6]. Tako onemogoči vezanje kisika na hemoglobin.
Taka oksidacijo je zelo redka in jo povzročajo različne kemikalije ali droge.
Ker methemoglobin absorbira enako količino pri 660 nm kot pri 940 nm, se
pri vǐsjih količinah MetHB R razmerje približa 1. Ekvivalentno to pomeni
napačno oksigenacijo, ki strmi proti vrednosti 80 %–85 % [6]. Učinke
povečanja methemoglobina se izniči z odmerkom reducenta. Tudi methe-
moglobin se lahko opazuje s CO-oksimetrom oz. oksimetrom z dodanimi
LED diodami več valovnih dolžin.
• Nizek pretok krvi
Predvsem pri ljudeh z omrzlinami je težava vsakega oksimetra prenizek pre-
tok. Manǰsi pulzirajoč signal se namreč težje prebere. Za bolǰso berljivost
lahko ogrevamo merjeni del telesa [6].
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Slika 2.10: Absorpcijski koeficienti hemoglobinov
• Premikanje pacienta
Oksimetri zaznajo motnje v PPG in tako odstranijo vsak signal, ki se pok-
vari, ko se pacient premika. S podalǰsanim povprečjem meritev v post-
evaluaciji signala, povečamo možnosti da ujamemo signal, ki ni spremenjen
zaradi premikov [6].
• Lak za nohte; umazanija
Lak in umazanija, predvsem temne barve, sta do sedaj lahko popačila
meritev tudi do 10 % SaO2 [6]. V raziskavah noveǰsih oksimetrov pa je
velikost popačitev le okoli 2 % ali manj [6].
Z omejitvami se zavedamo, da je sama natančnost oksimetra omejena z vrsto
različnih dejavnikov. Takih omejitev kalibrator v naši diplomski nalogi ne pred-
videva. Omejitve preprosto prezre in odda signal v čisti obliki. Dobra lastnost
naše izvedbe pa še vedno obstaja. Zaradi nekaterih omejitev iz spremenjenega
signala, se lahko naučimo, kako dodati take popačitve v signal. Tako jih lahko
induciramo v signal ter preverimo, kako dobro jih oksimeter izniči.
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3 Kalibracija
3.1 Cilji in zahteve
Vsak oksimeter mora prepoznati kalibrator kot pacienta. Zavzeti mora fizične
karakteristike prsta ter pretoka krvi. Razmerje med AC ter DC komponento
na obeh valovnih dolžinah normalizira signal, tako da je primeren za vsakega
posameznika posebej. Kalibracija v tej diplomski nalogi sloni na produkciji svet-
lobnega signala, kar pomeni, da je predstavljena tako AC kot DC komponenta
rdeče in IR svetlobe. Fokus razvoja kalibratorja posredno sloni tudi na določanju
razmerja amplitud dveh signalov oziroma neposredno na izdelavi optičnega sig-
nala poljubne intenzitete. Zahteve v nadaljevanju naj bodo izpolnjene.
Zahteva 1: Signal, ki ga odda kalibrator mora biti v okviru realnih amplitudnih
vrednosti intenzitet LED diod. Realne vrednosti so tiste vrednosti, ki bi
jih dobili, če bi v oksimeter vstavili prst, AC komponenta signala pa bi se
spreminjala okoli neke DC amplitude. Velikost DC amplitudne vrednosti je
tedaj odvisna od posameznega oksimetra. Nekateri oddajajo močneǰsi pra-
vokotni signal kot drugi in imajo tako tudi drugačen amplitudni sprejem
na drugi strani prsta. Za kalibrator to pomeni, da bi za pravilno delovanje
morali poznati, v katerih vrednostih se gibljemo. Torej je za kalibracijo
vsakega oksimetra potrebno testiranje intenzitete, da padejo v okno vred-
nosti, ki so shranjene v oksimetru. V naši diplomski nalogi tega ne storimo.
Zahteva mora biti v bodoče izpolnjena in bo tako ostala predmet izbolǰsav.
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Zahteva 2: AC prepoznava signala: kalibrator mora oddajati slikovno podoben
signal. Torej imeti mora določen vzpon in padec intenzitete, tako da ga
algoritem oksimetra prepozna (PPG). Ko bomo ustvarjali signal pazimo,
da se signal s frekvenco ali amplitudo močno ne spreminja. Ravnali se
bomo po Sliki 3.1 ter poskusili replicirati čim bolj podoben signal. Ker je
naša naloga preučiti, ali je naš način kalibracije možen, bo dovolj natančen
signal sestavljen iz linearnega spuščanja ter naraščanja amplitud. Več o
tem v nadaljevanju.
Slika 3.1: Pravilen signal na sprejemni strani oksimetra




Z možnostjo kontroliranja obeh (rdeče in IR) intenzitet svetlobe dosežemo
da vrednost R razmerja pade v bazo podatkov oksimetra. Frekvenčno mod-
uliranje ni pomembno za samo oksigenacijo, vendar ima kljub temu večina
oksimetrov dodan parameter za število srčnih utripov na minuto (BPM).
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S frekvenčnim moduliranjem lahko v oksimeter pošiljamo različno zgoščene
pulze.
Zahteva 4: Sinhronizacija z oksimetrom. Vsak testirani oksimeter ima po-
leg drugačne amplitude, katero lovimo tudi pri Zahtevi 1, še drugačno
frekvenco. Večina oksimetrov izkorǐsča 30 % duty cycle, kar pomeni, da
eno tretjino časa sveti rdeča LED dioda, drugo tretjino infra-rdeča LED
dioda, zadnjo tretjino pa nobena od dveh. Ta čas, ko nobena ne sveti, je
primeren za odstranitev vpliva svetlobe okolice. Tipična frekvenca takega
intervala utripanja lahko seže tudi do 1 kHz ali več. Kalibrator pa naj bo
prilagodljiv, četudi bi bila frekvenca veliko manǰsa ali večja od tipične.
Z zagotavljanjem zgoraj naštetih kriterijev ima tak kalibrator vse, kar potre-
buje za opravljanje kalibracije oksimetrov.
3.1.1 Izvedba kalibratorja
Kalibrator, ki se ga bomo lotili razviti, si lahko predstavljamo kot reverzni ok-
simeter. Deloval bo namreč tako, da bo generiral optični signal, katerega bi moral
oksimeter sprejeti. Torej najprej generira optični signal, nato ga pa odda spre-
jemnemu delu oksimetra. Ta signal mora biti čim bolj podoben tistemu, ki ga
pomeri oksimeter na drugi strani prsta (Slika 3.2).
Ker bomo kontrolirali signal z računalnika, potrebujemo mikroprocesorsko
strukturo, ki bo zmožna sporočati svoji periferiji obliko signala. Kot sistem si
izberemo ArduinoMega2560, ki je baziran na ATmega2560 strukturi. Za povezavo
z računalnikom potrebuje le USB kabel. ATmega2560 mikroprocesor nima vgra-
jenega digitalno analognega pretvornika (DAC), zato smo primorani poiskati al-
ternativo.
Kot ena izmed zahtev pri izbiri strojne opreme se pojavi tudi vrednost toka,
ki ga želimo pridobiti. Električni tok pretvorimo v svetlobnega preko LED diod.
Intenziteta te svetlobe mora pasti v okvir realnih vrednosti, kjer R razmerje
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Slika 3.2: Izdelava ter delovanje kalibratorja
oksimetra lahko določimo oziroma primerjamo z vrednostmi, shranjenimi v bazi
oksimetra.
Za osnovo si bomo izbrali enostaven model toka svetlobe (Slika 3.3). Da bi
bila intenziteta svetlobe čim bolj podobna tisti v primeru meritve oksigenacije
preko prsta, uporabimo v vezju dve LED diodi za rdečo svetlobo ter dve LED
diodi za infra-rdečo svetlobo. Ena LED dioda bo poskrbela za dvig DC vrednosti
na sprejemnem delu, medtem ko bo druga LED dioda, prav tako v povezavi s
filtrom, poskrbela za AC vrednost.
Na Sliki 3.3 lahko vidimo analogijo s Kirchoffovim zakonom. Tako kot tokovi
v vezju, se tudi svetlobni tokovi (seveda če so usmerjeni v eno točko – idealno)
seštevajo. Za spust DC vrednosti intenzitete pa poskrbi filter. Filter je do-
dan zaradi lažjega prilagajanja nivojev svetlobe. Krmiliti LED diodo pri nizkih
tokovih se je izkazalo za težje izvedljivo, saj dioda tam ne deluje v linearnem
področju.
3.2 Krmiljenje LED diod 23
Slika 3.3: Vsota svetlobnega toka
3.2 Krmiljenje LED diod
Naš cilj je zagotoviti krmiljenje LED diod preko računalnika. Tako krmil-
jenje dosežemo z implementacijo napetostno krmiljenega tokovnega vira (VCCS).
Zaradi odsotnosti digitalno analognega pretvornika, je bilo potrebno poiskati al-
ternativo. Na voljo je kar nekaj integriranih vezij, ki so že sestavljena kot VCCS,
vendar si bomo zaradi poenostavitve izbrali najenostavneǰsi model. Želimo tudi
čim bolj zmanǰsati stroške. Za krmiljenje potrebujemo vir, ki nam na izhodu da
tok v vrednosti do nekaj 10 mA. VCCS je potrebno sestaviti od temeljev navzgor.
Ob odsotnosti DAC-ja v Arduinotu si bomo pogledali, kako lahko nadomestimo




Prva alternativa, če lahko temu rečemo tako, je periferija, ki nam manjka – digi-
talno analogni pretvornik. Večina DAC-jev ima dandanes vgrajen ojačevalnik, ki
poskrbi, da se na izhod pretvornika lahko priključi nizko impedančno breme. V
primeru, da tega ojačevalnika ne bi bilo vgrajenega, je potrebno dodati zunanji
ojačevalnik. V našem primeru bi se lahko uporabil Microchip-ov DAC mcp4802.
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8-bitni pretvornik deluje preko SPI protokola. Za kontroliranje čipa se uporablja
3 vhode:
• izbira čipa (CS); čip je treba omogočiti, z nizkim bitom,
• ura (SCK); da se uskladi oddajanje ter prejemanje podatkov,
• podatki (DATA); za pošiljanje n-bitne vrednosti na DAC-ju.
Kot drugo alternativo se lahko uporabi digitalni potenciometer (DPOT)
MCP4151. Za komunikacijo med čipom ter DPOT-om prav tako skrbi protokol
SPI. Ta potrebuje identične 3 vhodne povezave kot pri DAC (glej preǰsnje alineje).
Za izhod se uporabi wiper, ki deluje identično izhodu digitalno analognega
pretvornika. Digitalni potenciometer je identičen mehanskemu potenciometru,
le da se namesto mehanskega drsenja po upornem traku uporabi programsko
zapisovanje mesta wiper-ja. DPOT je prikazan na sliki 3.4.
Slika 3.4: Imena pinov MCP4151 DPOT-a
V pregledu literature [7], katero napetostno krmiljenje je bolǰse, ugotovimo, da
se razlike med pretvorniki in potenciometri manǰsajo. Pravzaprav lahko govorimo
o skoraj identičnih karakteristikah obeh vrst čipov.
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Sedaj, ko lahko kontroliramo napetosti v majhnih korakih, bi radi te napetosti
pretvorili v električni tok. Krmiljenje LED diod je mogoče le preko tokovnega
vira. Pogledali si bomo 2 verziji. Omenimo še to, da bo v nadaljnjih poskusih
napetostno krmiljenje testirano z digitalnim potenciometrom. DAC postavimo
na stran.
3.3.2 Vezje
Verzija 1: Tokovno zrcalo
V nadaljevanju si bomo ogledali nekaj možnih vezij za izdelavo VCCS. Kot
prvi primer si oglejmo krmiljenje toka preko tranzistorjev. Ena možnost je
krmiljenje preko baze tranzistorja. Tako krmiljenje bi bilo močno odvisno
od vrednosti bete tranzistorja in bi tako pokvarilo izhodno karakteristiko
[8]. Beta vrednost oziroma ojačenje se namreč močno spreminja s tem-
peraturo, potrebujemo pa temperaturno stabilen generator toka. Rešitev
se skriva v tokovnem zrcalu. S tokovnim zrcalom odstranimo odvisnost
ojačenja od bete. Da bi bilo tokovno zrcalo natančno, bi bilo potrebno
identična tranzistorja spraviti v isto temperaturno okolje. V ta namen že
obstajajo integrirana vezja s tokovnim zrcalom. Uporabimo integrirano
vezje s tokovnim zrcalom BCV61C.
Bazi tranzistorjev ter emitor so pri tokovnem zrcalu vezani skupaj, kar nam
da enačbo:
V eb1 = V eb2 (3.1)
V sliki 3.5 upor R3 določa, kakšen tok bo tekel v bazo in čez emitor lev-
ega tranzistorja. Breme vežemo na kolektor drugega tranzistorja. Tok iz
emitorja Q1 se preslika v tok emitorja Q2. Dobimo tokovni generator, ki
je neodvisen od napajanja na desni strani vezja. V našem primeru 5 V.
Odvisen je le od toka, ki prihaja v bazo tranzistorjev.
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Slika 3.5: Tokovno zrcalo
Verzija 2: Direktno iz DPOT-a
DAC in DPOT omogočata direktno krmiljenje LED diod iz izhoda čipov
(Slika 3.6). Za tako krmiljenje ne bi uporabili dodatnega vezja. Z uporabo
napetostnega krmiljenja lahko v kombinaciji z uporoma kontroliramo tok
v LED diodah. Pomanjkljivost takega sistema je nelinearno spreminjanje
LED prevodne napetosti z vǐsanjem toka, ki teče skoznjo. Slaba lastnost
take vezave je tudi ta, da mora biti napetost stabilna (napetost ne sme
nihati), saj se z njo spreminja tudi tok LED diode. Pri tokovnem zrcalu pa
ti dve omejitvi ne vplivata na tok LED diode.
Verzija 3: Z operacijskim ojačevalnikom
Do tokovnega vira lahko pridemo s pomočjo operacijskega ojačevalnika (op
amp) v vezavi z NMOS tranzistorjem. Tako pridemo do visokokvalitetnega
tokovnega izvora. Vezje prikazuje slika 3.7.
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Slika 3.6: Direkten priklop DPOT-a na LED diodo
Zaradi neidealnega operacijskega ojačevalnika bomo naleteli na nekaj ovir.
S kalibriranjem bi poskušali najti pravo napetost, ki jo potrebujemo na vhodu
ojačevalnika. Tok skozi LED diodo pa bi se ob tem sorazmerno povečeval. Taka
vezava je temperaturno neodvisna, saj je tok relativno odvisen le od temperaturno
stabilnih elementov (upori, Vcc). Zaradi dokaj linearne odvisnosti od napetosti
se uporabi tokovno zrcalo.
3.3.3 Dodatek vezju za sinhronizacijo
Pri posameznem oksimetru pride do oddajanja rdeče ter IR svetlobe LED diod.
Foto tranzistor oziroma fotodioda na sprejemnem delu oksimetra sprejme signale
obeh valovnih dolžin. S sinhroniziranim pulziranjem obeh LED diod mikroproce-
sor v oksimetru časovno prepozna signal rdeče in infra-rdeče svetlobe. Pravilno
delovanje kalibratorja je odvisno od časovno usklajenega pulziranja modifici-
ranega signala s pulziranjem signala, ki presvetljuje prst. Da bi pulzi ustrezali
širini in frekvenci oddajanja signala iz oksimetra, v vezje dodamo fotodiodo. Ko
na fotodiodo posveti LED dioda, se ustvari foto tok v velikosti nekaj 10 uA. Foto
tok steče čez upor R2 ter poskrbi za dvig napetosti na vratih NMOS tranzistorja.
Za upor R si izberemo dovolj visoko upornost. NMOS z minimalnim zamikom
odpre tranzistor, ki spusti ves tok skozi LED diodo kalibratorja. Ker sta v odda-
janju dve LED diodi, pokrijemo vsako od njiju s fotodiodo. Zagotoviti je potrebno
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Slika 3.7: DPOT v vezavi z Op Ampom
še optično ločitev LED diod oksimetra. S tem izoliramo optična vira, tako da, ko
posveti rdeča LED dioda oksimetra, posveti rdeča LED dioda kalibratorja. Enak
postopek sledi pri infra-rdeči diodi.
3.3.4 Končno vezje
Za končno vezje si izberemo DPOT v povezavi s tokovnim zrcalom (Slika 3.8).
Z upori začnemo iskati različne delovne točke vezja. Celotno vezje za eno rdečo
ali IR LED diodo je vidno na sliki 3.8. Z LED diodo na levi strani moduliramo
AC komponento, medtem ko z LED diodo na desni strani dvigujemo in spuščamo
DC komponento.
3.4 Programska oprema (Arduino IDE)
Programirali bomo kar s pomočjo Arduino programskega okolja. V njem tako z
zankami povečujemo bite in s tem posledično tudi napetost na izhodu DPOT-a.
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Slika 3.8: Celotno vezje za rdečo ali IR LED diodo
Potek napetosti ter koda bosta opisana v naslednjem poglavju.
3.4.1 Konstrukcija signala
V Zahtevi 2 smo si pogledali, kakšen signal potrebuje kalibrator oddajati, da
ga oksimeter prepozna. Za natančnost bi morali narediti zelo natančen signal.
Zahtevo 2 rahlo omilimo, saj je namen raziskati kalibriranje, ne pa narediti kali-
brator. Signal, ki ga bomo poslali preko LED diode, bo določen s spodnjim
spreminjanjem osmih bitov (Slika 3.9).
Nivo napetosti na izhodu DPOT-a se spreminja linearno. Časovno je peri-
oda določena s številom utripov na minuto (BPM). Na Sliki 3.9 opazimo hiter
dvig napetosti, kateremu sledi počasno linearno spuščanje z enim postankom do
začetne vrednosti. Signal obdržimo v isti obliki z razmerji med vǐsino signala ter
širino pulza tistega dela. Razmerje tako določa naklon signala. Pri vǐsjih BPM to
pomeni večji, pri manǰsih BPM pa manǰsi naklon. Primer kode za naklon prvega
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// razmerje za k1 faktor -> naklon daljice rdece LED
double R1=amplituda1/(sirinaPulza*0.15);
Pošiljanje poteka preko SPI protokola. Potenciometer potrebuje 2 bajta po-
datkov, ki jih pošljemo enega za drugim. Ker sta v vezju 2 potenciometra,
pošljemo na MOSI (master in-slave out) linijo še 2 bajta za DPOT številka
dve. Pred pošiljanjem z digitalnim pinom določimo, kateremu izmed dveh po-
tenciometrov bomo poslali podatke. Spomnimo, da je za to potreben nizek nivo
na digitalnem pinu.
Poleg LED diode, ki skrbi za spreminjanje pulzirajočega dela signala, je
potrebno dodati še LED diodo iste valovne dolžine za nastavitev DC vrednosti
končnega signala. LED diodi lahko dodatno vežemo na tretji in četrti poten-
ciometer ter imamo tako večji nadzor nad svetilnostjo. Obe LED diodi ene val-
ovne dolžine fotodioda kalibratorja prižge istočasno. Drugo diodo namreč vežemo




LED interval je sestavljen iz utripa rdeče LED, IR LED ter brez utripa katerekoli
od njiju. Za verifikacijo delovanja kalibratorja bo dovolj opazovati le utrip rdeče
LED diode.
Slika 3.10: Prikaz pulziranja LED diod v oksimetru
Da bi dokazali teorijo delovanja, si bomo pogledali kako kalibrator deluje, ko
mu dovajamo svetlobne impulze frekvence 1.5 kHz. Za pulziranje bomo uporabili
enako LED diodo rdeče svetlobe kot je na kalibratorju. LED diodo priključimo
na generator pravokotnih impulzov, nastavimo na amplitudno vrednost 5 V ter
frekvenco 1.5 kHz. Tako simuliramo oddajni del oksimetra ter na drugi strani
opazujemo moduliran signal. Na sprejemni strani bo preprosto vezje, ki bo bralo
intenziteto. En izmed ciljev te diplomske naloge je znani signal oddati ter z
osciloskopom preveriti, ali je tak signal na sprejemnem delu podoben tistemu iz
DPOT-a. Preverimo tudi, ali je možno ta signal kontrolirati tako amplitudno kot
frekvenčno, s čimer bi zagotovili še Zahtevo 3.
Signal opazujemo preko vezja, ki svetlobni tok iz fotodiode preko operacijskega
ojačevalnika spremeni v napetost, na izhod operacijskega ojačevalnika. Upor R
je reda MΩ, saj skrbi za ojačenje. Kondenzator pa je reda nekaj pF in poskrbi
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za zadušitev šuma.
Slika 3.11: Sprejemni del za branje moduliranega signala
4 Rezultati
Poglejmo si, kaj pridobimo na našem sprejemnem vezju. Kot cilj smo si izbrali
raziskati možnost ustvarjanja poljubnega signala ter ga preko napetostno krmil-
jenega tokovnega vira presvetliti na sprejemni del vezja. Postavili smo zahteve,
katere bomo sedaj preverili preko osciloskopa. Prva zahteva ne bo preverjena,
saj je preveč odvisna od oddajanja svetlobe LED posameznega oksimetra. Pri
drugi zahtevi imamo sestavljen linearen signal. Čeprav signal ne predstavlja de-
janskega pulza iz prsta je potrebno zagotoviti, da se ta signal ne spremeni tako
močno, da ga sprejemni del ne bi napačno interpretiral. Prve slike bodo opravljene
brez utripanja pulzov generatorja. Iz potenciometra se pošljejo sledeči impulzi.
Število utripov na sekundo (BPM) je 120 (2 Hz), amplitudna vrednost pa celotna
napetost DPOT-a (255 bitov, 5 V).
Poslani signal iz oddajnega dela (Slika 4.1) sedaj preverimo na sprejemni
strani (Slika 4.2). Če je po obliki enak signalu s potenciometra, je druga zahteva
izpolnjena.
Opazimo, da signal obdrži obliko. Amplitudna vrednost na sprejemnem delu
je sicer nižja, predvsem zaradi izbire upora pri našem sprejemnem delu. Pri
večjem uporu R1 (Slika 3.11), bi bila napetost vǐsja. Vǐsina signala na sprejemnem
signala ni odločilna, ker se jo lahko še dodatno umeri.
Kako pa je s kontroliranjem signala amplitudno in frekvenčno? Poglejmo si,




Slika 4.1: Prikaz signala direktno iz DPOT-a pri najvǐsji amplitudi
Signal še vedno ohrani obliko ter se frekvenčno in amplitudno spremeni. Šum,
ki se ga opazi, je posledica svetlobe iz okolice ter šuma sprejemnega dela. Ker
procesiranje signalov poteka programsko, se šum tam filtrira. Za nas je važno to,
da je signal ohranil obliko ter se pravilno frekvenčno in amplitudno moduliral.
Signal je amplitudno sicer pravilno moduliran, prikazan pa nižje kot bi pričakovali.
Razlog tiči v spremembi upora R1 na sprejemnem delu. Ta je bil na Sliki 4.2 1
MΩ, na Sliki 4.3 pa 2 MΩ.
Sedaj, ko sta Zahteva 2 in Zahteva 3 pokriti, je na vrsti Zahteva 4. Tu spet
preverimo obliko signala ter možnost kontroliranja dveh potenciometrov hkrati.
Oblika se z alterniranjem med obema potenciometroma ne spremeni kaj
dosti (Slika 4.4). Manǰse spremembe so vendarle pričakovane. V spodnjem
(povečanem) oknu vidimo, da lahko v signal pripeljemo tudi komponento IR
svetlobe. Prostora med impulzi je dovolj, da se lahko prižge IR LED, ko rdeča
LED ne sveti več. Zajemanje podatkov oz. amplitude pravokotnega signala se
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Slika 4.2: Sprejet signal na sprejemnem delu
namreč zgodi na sredini impulza, kjer signal že doseže najvǐsjo amplitudo. Z
zagotovitvijo Zahteve 4 se odprejo možnosti za nadaljnje raziskave kalibratorja
za oksimeter.
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Slika 4.3: Prepolovljen signal z manǰsim ojačenjem
Slika 4.4: Signal, ki ga dobimo, ko alterniramo med DPOT-oma
5 Zaključek in možne izbolǰsave
V diplomskem delu smo raziskali možnost manipulacije s svetlobo, ki bi pomagala
pri kalibracijskem postopku medicinskega inštrumenta – oksimetra. Uspelo nam
je spremeniti pravokoten signal z oddajnega dela oksimetra v različno amplitudno
visok signal na sprejemnem delu oksimetra. Za dokončanje bi bila potrebna
še izbira filtrov, ki bi toliko zmanǰsala intenziteto, da bi bila tudi Zahteva 1
izpolnjena. Čeprav je bil prvotni namen narediti kalibrator, ki bi deloval tudi v
praksi, smo kasneje le raziskali zmožnost take kalibracije.
Za izbolǰsavo bi bilo potrebno dodati precizneǰsi digitalno analogni pretvornik,
precizneǰsi sprejemnik pulzov ter si izbrati bolj natančne, stabilneǰse in hitreǰse el-
emente. Kljub temu smo raziskali področje manipulacije svetlobe ter tako naredili
majhen korak k lažjemu kalibriranju oksimetrov.
V postopek lahko dodamo še natančno merilno napravo (sprejemen del kali-
bratorja), da bi pogledali, kako velik amplituden signal dobimo, če bi nanj skozi
prst svetili z oddajnim delom oksimetra. Potrebujemo kalibrator, ključen del
pa bi moral biti tudi sprejemni del kalibratorja za zajem podatkov. Tako lahko
opazujemo impulze različnih oksimetrov, ko ti že presvetlijo prst. Temu signalu bi
se nato približali s svojim modificiranim signalom. Skozi poskuse bi nato naredili
tabele za vsak oksimeter posebej. Kalibracija samega kalibratorja pa bi potekala
le pri filtrih, ki s časom izgubijo svoje lastnosti.
Za programiranje v ArduinoIDE programu je potrebno spreminjati vrednosti
v kodi in kasneje naložiti program. Kontroliranje intenzitete svetlobe je tako nare-
jeno po korakih. Da bi zagotovili spreminjanje parametrov v realnem času, si za
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program, ter uporabniku prijazneǰse programsko okolje, lahko izberemo LabView.
V zadnjem času je uporaba LabView narasla in je prisotna tako v računalnǐstvu
kot v elektrotehniki. Predvsem gre zasluga enostavnemu grafičnem vmesniku
(GUI), s katerim lahko hitro sprogramiramo delujoč program.
Največja težava, ki jo odkrijemo, je ta, da je vsak oksimeter unikaten. Oddajni
ali sprejemni del se razlikujeta od ostalih oksimetrov. Oddajni ima različne ampli-
tude, kar niti ni velik problem, saj pri nas ta del le proži naše LED diode. Problem
je večji na sprejemnem delu oksimetra, kjer ima vsaka fotodioda drugačen odziv
oziroma vezje drugače interpretira signal. Rešitev sloni ravno na prej omenjenem
drugačnem pristopu.
Tekom diplomske naloge smo raziskali, kaj vse je potrebno za uspešno kali-
bracijo. Do produkta kalibratorja, ki bi lahko omogočal natančno kalibracijo je
še dolga pot. Pa vendar je bil začetni korak – v pravo smer – narejen.
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